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Ельчанинова Т.И., Радченко В.В. 
ОСОБЕННОСТИ ЦИТОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ШЕЙКИ 
МАТКИ 
 Скрининг рака шейки матки выявляет преинвазивную неоплазию, что 
значительно повышает шансы на успех лечения и позволяет выявить  инвазию в 
ранних стадиях. С этой целью общепризнано проводится цитологическое 
исследование шейки матки и тест на вирус папилломы человека (ВПЧ) или 
комбинации двух методов. Учитывая различную чувствительность и 
специфичность цитологического исследования в разных лабораториях, отличия в 
подходах к скринингу и трактовке результатов анализов, необходимо подробно 
остановиться на проблемных вопросах. 
 Образцы клеток для цитологии шейки матки получают в ходе 
обследования в зеркалах. Существуют два метода подготовки образца: обычный 
мазок по Папаниколау и жидкостная цитология. Для обоих методов клетки 
получают с наружной поверхности шейки матки (эктоцервикса) и канала шейки 
матки (эндоцервикса) для оценки зоны трансформации (ЗТ), как зоны наибольшего 
риска неоплазии. Для забора образцов из шейки матки доступно несколько видов 
инструментов. Шпатель и отдельная эндоцервикальная щетка обеспечивают в 
образце больше эндоцервикальных клеток, чем при использовании только шпателя. 
Это также немного лучше для обнаружения любой степени цервикальной 
интраэпителиальной неоплазии (CIN). Следует избегать ватных тампонов, 
поскольку они собирают меньше эндоцервикальных клеток и не обнаруживают 
CIN.  
 Метаанализ 36 рандомизированных исследований и шести 
обсервационных исследований у женщин, которым проводились обычные мазки по 
Папаниколау,  показал, что наиболее часто использовался шпатель.  
Рекомендуется использовать шпатель, чтобы проводить забор материала из 
эктоцервикса. Для жидкостной цитологии больше рекомендуется пластиковый, а не 
деревянный шпатель, щётка Валлаха (Cervix Brush) и эндоцервикальная щетка (Cyto 




Brush), для обычных мазков можно использовать дерево или пластик. Отбор пробы 
с эктоцервикса перед эндоцервиксом минимизирует кровотечение во время сбора 
образцов. Примесь крови в образце может мешать интерпретации обычных мазков 
по Папаниколау больше, чем в образцах на жидкой основе. 
 Лучше придерживаться следующей методики забора материала: 
вставить эндоцервикальную щетку в эндоцервикс так, чтобы щетинки, ближайшие 
к вам, были вставлены до уровня наружного зева шейки матки и повернуть кисть на 
180 градусов. Если используется щётка Валлаха: вставьте центральные щетинки в 
эндоцервикс, при этом внешние щетинки контактируют с эктоцервиксом. Вращайте 
щётку в одном направлении пять оборотов. Другие устройства на рынке (Spira 
Brush, Soft Biopsy) еще должны быть адекватно изучены с точки зрения 
безопасности и эффективности. Для обычных мазков по Папаниколау материал с 
эктоцервикального шпателя переносится равномерно на предметное стекло. Также 
и с эндоцервикальной щетки материал равномерно наносится на отдельное 
предметное стекло сразу после получения образцов. Затем препарат быстро 
фиксируется, чтобы избежать высыхания на воздухе. Обычными фиксаторами 
являются смесь Никифорова, этиловый эфир 96% этилового спирта, либо только 
96% этиловый спирт. Если используются спреи-фиксаторы, то спрей следует 
держать на расстоянии не менее 25 см от предметного стекла, чтобы предотвратить 
разрушение клеток. 
 Для жидкостной цитологии собирающее устройство помещается в 
жидкий фиксирующий раствор и энергично вращается в растворе десять раз. Когда 
жидкость обрабатывается в цитологической лаборатории, свободные клетки 
попадают на фильтр и затем помещаются в монослой на предметное стекло. 
 В систематическом обзоре чувствительность и специфичность 
цитологических методов значительно варьировали. Существует значительная 
вариабельность в интерпретации тестов. Пап-тест был более чувствителен для 
выявления плоскоклеточной злокачественности, чем аденокарциномы и 
аденокарциномы in situ. Сквамозные поражения более вероятно заметить 
визуально, чем аденокарциному. Кроме того, аденокарцинома вовлекает 
железистую ткань внутри канала шейки матки и может возникать в нескольких 
местах одновременно. Это затрудняет обнаружение патологии при обычном 
скрининге по Папаниколау. 
 Для того, чтобы PAP-тест был удовлетворительным для оценки, в 
материале должно присутствовать и хорошо визуализироваться достаточное 




количество сквамозных клеток, без наслаивающихся факторов. Отсутствие зоны 
эндоцервикальной трансформации ограничивает качество образца, но не делает 
образец неудовлетворительным, однако, требует дополнительной оценки и 
последующего наблюдения. 
 Удовлетворительная цитология шейки матки определяется 
количеством плоскоклеточных клеток в пробе. Эксперты считают, что оценка 
адекватности образца является наиболее важным компонентом обеспечения 
качества системы Bethesda. 
 Критериями «удовлетворительно для оценки» являются: 
● Плоскоклеточная клеточность. Обычные мазки Папаниколау должны 
содержать не менее 8000-12000 хорошо визуализированных плоскоклеточных 
клеток; жидкие препараты должны иметь минимум 5000 хорошо 
визуализированных плоскоклеточных клеток. 
● Любой образец с аномальными клетками (например, атипичные 
плоскоклеточные клетки неопределенного значения [ASC-US], атипичные 
железистые клетки [AGUS]) по определению является удовлетворительным. 
Клеточность может быть снижена у женщин, которые получали лучевое 
лечение. Эта информация должна быть включена в цитологическое направление, и 
сообщение о результатах будет зависеть от клинического контекста и способности 
лаборатории оценивать образец. 
 Если образец считается «удовлетворительным для оценки», также 
должно быть описание показателей качества: 
● Наличие или отсутствие компонента эндоцервикальных клеток/зоны 
трансформации. 
● Непонятные факторы - кровь, воспаление, артефакты, связанные с 
высыханием препарата на воздухе. 
● Вещества, затрудняющие оценку - смазка, значительная примесь крови. 
 Наличие образца из зоны трансформации необязательно для того, 
чтобы образец был удовлетворительным. Достаточный образец должен содержать 
по крайней мере 10 хорошо сохранившихся эндоцервикальных или 
плоскоклеточных метапластических клеток. Приблизительно от 10% до 20% 
цитологических образцов не имеют компонента зоны трансформации. Эти 
результаты чаще всего встречаются у подростков и женщин в постменопаузе. Были 
высказаны опасения, что это может привести к пропущенному диагнозу клеточных 




аномалий. Но нет никаких доказательств того, что отсутствие компонента зоны 
трансформации связано с повышенным риском пропустить неоплазию шейки 
матки. ЗТ является областью плоскоклеточной метаплазии. Стык плоского и 
цилиндрического эпителия и зона трансформации являются зонами наибольшего 
риска неоплазии. В образце цитологии шейки матки наличие метапластических 
клеток из ЗТ или наличие цилиндрического эпителия подразумевает, что область с 
наибольшим эмпирическим риском была отобрана для исследования.  
Материалы и методы 
 С целью оценки преимуществ жидкостной цитологии в сравнении с 
традиционным ПАП-тестом в диагностике рака шейки матки нами было 
обследовано 92 женщины в возрасте 18-45 лет. Средний возраст женщин составил 
35 ± 2,3 лет. Всем женщинам выполнен двойной цитологический скрининг (ПАП-
тест и жидкостная цитология). Гинекологически здоровыми были 12 женщин (13 
%). Вагинит диагностирован у 26 женщин (28,3 %); цервицит – у 48 (52,2 %); 
бесплодие – у 12 (13 %); хронический сальпингит и оофорит  – у 8 (8,7 %); 
аномальные маточные кровотечения – у 6 (6,5 %); лейомиома миома матки – у 4 (4,3 
%); аденомиоз – у 4 (4,3 %); синдром поликистозных яичников, киста яичника и 
пролапс гениталий – по 2 случая (2,2 %). Ранее в анамнезе имели эктопию 
цилиндрического эпителия шейки матки 40 женщин (43,5%), четырем из них была 
проведена диатермоконизация шейки матки. Обследование на вирус папилломы 
человека (ВПЧ) выявило наличие 16 типа вируса у 6 (6,5 %) женщин. 
 
Результаты и их обсуждение 
 Результаты цитологического скрининга путем ПАП теста показали 
норму у 52  женщин (56,5 %), воспалительный тип – у 38 (41,3 %), у 2 (2,2 %) 
обследованных забор материала был неадекватный. 
 Результаты цитологического скрининга путем жидкостной цитологии 
показали негативный в отношении интраэпительного поражения и 
злокачественности результат у 44 женщин (47,8 %), цитограмму в пределах нормы 
(воспалительный мазок) – у 36 (39,1 %), атипические клетки многослойного 
плоского эпителия неясного значения – у 11 (12 %), низкую степень эпителиального 
плоскоклеточного поражения – у 1 (1,1 %). 
 Чувствительность ПАП-теста составила 31 % и была значительно ниже, 
чем жидкостной цитологии – 74 %. Специфичность ПАП-теста была выше и 
составила 86 %, в то время как жидкостной цитологии – 73 %. 




 Прогностическая ценность положительного результата ПАП-теста 
соответствовала жидкостной цитологии (соответственно 85 % и 86 %). 
Прогностическая ценность отрицательного результата теста жидкостной 
цитологии оказалась выше, чем у ПАП-теста (соответственно 55 % и 33 %). 
 Таким образом, лабораторная диагностика относится к ключевым 
методам скрининга поражений шейки матки. Цитологическое исследование мазков 
с использованием различных методов окраски исторически остается основным 
инструментом скрининга. Применение жидкостной технологии в 
автоматизированных системах позволяет улучшить диагностику цервикальной 
патологии, обеспечить персонифицированное наблюдение женщин, провести ВПЧ-
тестирование без дополнительного визита пациентки. Строгое соблюдение 
технических и методологических требований значительно повышает качество 
анализа и улучшает диагностику. 
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